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論文内 容の要 1::. 閏
〔目的〉
転移を有する前立腺癌に於いて血清酸 phosphatase (total serum acid phosphatase，以下 TSAP と
略)活性が上昇することは周知の事実である。
TSAP のうち前立腺に由来する分間のみを分離測定しようとする試みはかなり以前から行われて来た
が， 1953年に Fishman & Lerner が l-tartrate を inhibitor として Gutman 法に利用する方法を発表
してから，台、速に普及し， この前立腺性IÜl消酸 phosphatase (prostatic serum acid phosphatase，以下
PSAP と目的ば前立腺癌の臨床的診断法として， 又治療 rll の PSAP 値の消長は治療効果の判定の指標と
して広く利用されつつある。 しかし PSAP の臨床的意義についての研究者の意見は現在一致している訳
ではない。即ち前立腺癌以外の疾患に於いて PSAP 値の上昇がみられたという報告及び転移を証明され
た前立腺癌で PSAP 値が正常であったという報告があり， PSAP の前立腺癌に対する特異性， 特に転移
のない初期の癌については全く反対の意見すら発表されている。
又他方， W∞dard 及び Marberger et al.は前立腺組織の酸p'hosphatase 活性は癌腫よりも腺慌に向





1957年以降の当泌尿鼎科の入院及び、外来思者のうち，前立腺癌54例， 前立腺肥大症 229 例及びその他の
前立腺疾患48例の計 331 例を研究対象とした。このうち前立腺癌 6 例， 前立腺肥大症 7 例及びE常前立腺









前立腺に疾患を有しない成人男子188例について PSAP 値を測定し標本平均を推測すると， PSAP 3.1μ 
/d1/hr，及び TSAP 6.9μ/dl/hr. であった。 Fishman-Lerner 法では PSAP 0.5 King-Armstrong 単位
及び TSAP 2.65 King-Armstrong 単位であった。
2. 疾患別にみた PSAP 測定値について
前立腺癌では81. 5%に PSAP 値の上昇がみられた。 前立腺肥大症では96.296が正常値を示したが， 炎
症を合併したものでは44.4形に PSAP 値の上昇がみられた。前立腺炎及び結石では25%に PSAP 値の上
昇がみられた。即ち癌以外に、炎症が存在する場合には可成りの頻度で PSAP 値の異常がみられた口特
に腺腫に炎症が合併した場合には直腸指診や尿道跨脱レ線像で癌との鑑別は困難である。 PSAP 値の異常
がみられた症例ではその60%以上に TSAP 値も上昇しており， PSAP 値が正常で TSAP 値のみ上昇し
た症例は1096にすぎない D 即ち TSAP 値の上昇は PSAP 分耐の上昇に基くものである。
3. 前立腺癌における PSAP 値について
前立腺癌の進行の程度によってその PSAP 値をみると，前立腺部に限局せる 15例では73.3% に， 周囲
に浸潤のみられた 8 例では87.5%に，転移を証明された31例については 83.9労に PSAP 値の上昇がみら
れた， 有転移群で PSAP 値正常であった 5 例中 4 例は当科受診前に相当量の抗男性ホノレモン療法をうけ
ていたものである。
経過を長期にわたって観察し得た 8 例についてみると， 6 例には PSAP 値は病変の程度と自覚症に並
行して消長がみられた口
4. 前立腺腫場組織の PAP 値について
癌腫では176.5--42.8μ/dl/hr. 及び腺腿では291.0--81. 8 /l/dl/hr. であった。胆湯による有志の差は
認め難く， PSAP 値との直接の相関々係も認められなかった。
5, PSAP 値の臨床的意義について
以上の事実は PSAP 値の上昇が， 前立腺上皮細胞内の酵素が血流或いはリンパ流に入ったために起っ
た乙とを示している。即ち癌性浸潤による組織の破壊， 炎症性浸潤或いはマッサージ等の機械的刺戟によ
る透過性充足tによって PSAP 値が上昇するものと考えられる。従って PSAP 値の上昇は前立腺癌のみに
特異的なものではない。
〔総括〕
1. 前立腺癌の約80労に PSAP 値の上昇がみられ， 之は比較的初期の癌にもみられ， )Z, 治療効果を
忠実に反映して消長した。即ち PSAP 値は前立腺踏の臨床的診断の-WJ として， 治療効果の判定の指標
として充分に有用である口
2. しかし PSAP 値上昇は前立腺癌以外の疾患でも起り得る。特に炎症を合併した前立腺肥大症では
臨床的に鑑別が困難である。
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(2) 前立腺路・においても， 前立腺肥大症においても血清中活性と組織中活性との聞に企< I刈迫性はみら
れなかった。









以外の疾忠、においても，(ltNj" rl'時宗 j斤性の l二昇の起ることが判明した。
(6) 前立腺性酸 phosphatase は前立腺に組織特異性をもっ酵素であるから， 血清中酵素活性の L:.sr は
出のみに特有な徴候ではなく，組織の変化に基いて特異的に起るもので， 組織の破壊及び透過性の克進は
血治 IIJ活性の上昇 lこ関与する要因の一つである。
前立腺1出ω治療として最も望ましいωは早JDJ充凡と早期子術である。 ここに~:者はfR治手術の I~能な癌
を目標にして前立腺性的l清酸 phosphatase 活性の早期診断法としての価値を検討して，早期の抱;において
も j並行した癌のJ;tj合と同様に，活性上昇は癌の存在を示す有力な所見であり得ると考えており， また従来
疑陽性率として処理されていた活性上昇は炎症の際にもかなりの頻度であるととを明らかにした。従って
との活性上昇は，癌では特徴的に高率にみられるが， 癌にのみ特異的なものではないから，臨床的にf:o/:と
? ?っ“
鑑別の困難な炎症を合併した肥大症などを完全に除外する手掛りになり得ない。更に以上の成績から著者
は血清中活性の上昇に関与する要因について考察し， 組織の破壊，侵蝕及び透過性の克進がその一因であ
ろうと考えているが，之によって機橋的刺戟による一過性の活性上昇も説明し得る。
本研究は癌以外の場合における血清前立腺性酸 phosphatase 活性上昇について検討を行い，前立腺癌に
特異的であるとされていた同酵素活性の診断的価値を明らかにした点に意義が認められる口
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